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Резюме. Наведені результати клініко-морфологічного обстеження 68 вагітних, інфікованих міко-
бактеріями туберкульозу. Проаналізовано функціональні та клінічні зміни під час гестації, особли-
вості перебігу вагітності та пологів на тлі туберкульозного ураження легень та морфологічні по-
рушення структури плацентарного комплексу. 
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Поширення туберкульозу (Тб) в Україні супро-
воджується зростанням захворюваності жіно-
чого населення, вагома частка якого належить 
до активного віку щодо материнства [1-3]. Ри-
зик материнської та дитячої патології значно 
підвищується у зв'язку з незадовільним станом 
здоров'я вагітних, інфікованих Тб. Це є причи-
ною великої кількості ускладнених вагітностей, 
пологів та перинатальних наслідків. 
Вагомим показником стану репродуктивно-
го здоров'я жінок є материнська та малюкова 
смертність. Високий рівень інфікування Тб 
вагітних потребує невідкладних додаткових за-
ходів щодо планування сім'ї, запровадження су-
часних стандартів профілактики, діагностики 
та лікування захворювань репродуктивної сис-
теми на тлі туберкульозної інфекції, вирішення 
питання доцільності виношування вагітності за 
умов активного туберкульозного процесу [4-7]. 
Збереження репродуктивного здоров'я вагіт-
них, інфікованих мікобактеріями Тб, значною мі-
рою залежить від способу їх життя, соціальної 
поведінки та ставлення вагітної до захворювання 
на Тб. Тому однією з функцій акушерської служ-
би щодо репродуктивного здоров'я у таких 
пацієнток є формування груп ризику, планування 
сім'ї, якісна діагностика і лікування Тб, профілак-
тика ускладнень та впровадження сучасних тех-
нологій з досконалою організаційно-методичною 
роботою жіночих консультацій [8-9]. 
Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність діагностики, профілактики і лікування по-
рушень репродуктивного здоров'я вагітних, ін-
фікованих мікобактеріями Тб. 
Матеріал і методи. Проведено комплексне 
клініко-лабораторне обстеження 68 вагітних і по-
роділей віком від 18 до 45 років, інфікованих міко-
бактеріями Тб і контактних з хворими на Тб. Про-
аналізовані ускладнення вагітності, пологів та піс-
ляпологового періоду. Використовували загально-
клінічні, спеціальні акушерські та інструментальні 
методи, гістологічні і гістохімічні методи дослід-
ження плацент. Контрольну групу становили 24 со-
матично здорові вагітні. Вивчення функціональних 
та морфологічних змін фетопіацентарного ком-
плексу (ФПК) проводили на основі анамнезу життя, 
захворюваності на Тб, гінекологічного і акушерсько-
го анамнезу, перебігу даної вагітності та її усклад-
нень, перебігу пологів та внутріиіньоутробного 
стану плода. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Серед вагітних, хворих на Тб, 56 жінок от-
римували протитуберкульозне лікування до 
вагітності, 6 (8,8 %) оперовані за 2-4 роки до ва-
гітності з приводу Тб легень, у 5 (7,3 %) виявле-
но активний Тб легень у період гестації, у 4 
спостерігався вторинний Тб і мав місце один 
летальний випадок у пологах на тлі активного 
дисемінованого Тб легень (виявлений посмерт-
но). Клінічний перебіг туберкульозного ура-
ження у вагітних представлений у таблиці. 
Аналіз ускладнень вагітності показав, що 
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Таблиця 
Розподіл вагітних за клінічними формами туберкульозу 
Форма та фаза Кількість хворих на туберкульоз 
туберкульозу легень абс. % МБТ (+-) 
фаза інфільтрації 38 55,8 -
фаза розпаду 9 13,2 2 
Дисемінований (всього) 47 69,1 -
фаза інфільтрації 11 16,2 -
фаза розпаду 5 7,3 1 
Вогнищевий (всього) 16 23,5 1 
фаза інфільтрації 3 4,4 -
фаза розпаду 2 3,0 1 
Фіброзно-кавернозний 5 7,4 1 
фетоплацентарна недостатність трапляється у 
6,5 раза частіше у вагітних, інфікованих міко-
бактеріями Тб, ніж у контрольній групі, анемія 
вагітних - у 4,2 раза, загроза передчасних по-
логів - у 2,7 раза, токсикоз першої половини 
вагітності - у 1,9 раза. 
Ультразвукове дослідження показало за-
довільний стан ФПК у 34,4 % вагітних, що 
хворіли на Тб, у 33,6 % відмічалися гіпер- або 
гіпоплазія плаценти, наявність кальцинатів, пе-
редчасне або сповільнене її дозрівання. У пере-
важної більшості вагітних при допплеромет-
ричному дослідженні виявляли патологічні 
криві кровотоку в маткових артеріях з малими 
значеннями діастолічного компонента та підви-
щенням якісних показників кровотоку, що пере-
вищували на 28-30 % фізіологічні величини. 
Індекси судинного опору переважали такі по-
казники у здорових вагітних. 
Клінічні прояви порушення функції ФПК 
підтверджено даними імуноферментативного 
аналізу крові вагітних, хворих на Тб. Концент-
рація плацентарних гормонів у пізньому фе-
тальному періоді зберігалася нижчою, ніж у 
вагітних контрольної групи, втричі знижувався 
рівень естрадіолу в крові. Рівень прогестерону і 
плацентарного лактогену був нижчим у 2 рази. 
Проте рівень кортизолу в основній і контроль-
ній групах вагітних не зазнавав істотних змін. 
Морфологічне та гістохімічне дослідження 
плацент показало, що плаценти породілей ос-
новної групи відрізняються від плацент конт-
рольної групи значним зменшенням їх пара-
метрів (за об'ємом, середньою товщиною, пери-
метром та площею найбільшого перерізу). Про-
те форма плацент не змінювалася, на що вказу-
вали сталі величини показників пло-
щинно-товщинного індексу" та "екс-
центриситету еліпса". У 8 жінок ос-
новної групи спостерігали візуалізо-
вані білі інфаркти, а в 4 - дефекти 
(розриви) котиледонів плаценти. У 
контрольній групі жінок таких утво-
рень не виявлено (рис. 1-2). 
Ознаки туберкульозного запален-
ня мали місце у 16 з 68 досліджених 
плацент: ділянки казеозного некрозу, 
оточені епітеліо їдними клітинами, 
лімфоцитами та нечисленними веле-
тенськими багатоядерними клітинами 
Лангганса у базальній пластинці. При 
фарбуванні г істологічних зрізів за методом 
Ціль-Нільсена підтверджено туберкульозне за-
палення незначною кількістю кислотостійких 
бактерій. У 16 випадках відмічали ознаки за-
тримки дозрівання ворсинчастого хоріона, не-
характерну для здорової плаценти персистен-
цію клітин Гофбауера, цитотрофобласт у про-
міжних зрілих та термінальних ворсинах, а та-
кож більшу, ніж у здорових жінок, товщину 
синцитіотрофобласта (рис. 3-4). 
Спостерігали збільшення відкладання ін-
тервільозного та перибазального фібриноїду. 
частоти та розмірів кальцинатів, виражений 
склероз стовбурових ворсин, а також окремих 
дрібних ворсин, які остаточно не ідентифіку-
ються. У плацентах породілей, контактних з 
хворими на Тб, коли не розвинулося запалення, 
також відмічали перелічені явища. У всіх пла-
центах від породілей, хворих на Тб, виявлено 
надмірне утворення синцитіальних вузликів. 
Такі структури є одним з морфологічних до-
казів посиленого відмирання синцитіотрофоб-
ласта. Гістопатологічне дослідження в одних 
випадках підтвердило туберкульозне ушко-
дження плаценти, в інших-допомогло з'ясувати 
морфофункціональні зміни у ворсинчастому 
хоріоні, які властиві хронічній плацентарнійї 
недостатності. У плацентах без ознак туберку-
льозного запалення у 38 (55,9 %) з 68 спостере-
жень також відмічалися ознаки гальмування 
розвитку хоріального дерева. 
У вагітних із залізодефіцитною анемією 
(ЗДА), інфікованих мікобактеріями Тб, плацен-
тарна недостатність проявлялася ознаками не-
зрілості хоріального дерева та тривалою альте-
рацію різних плацентарних структур на тлі спе-
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РИС. 1. Плацента при фізіологічній вагітності (А)і плацента жінки, інфікованої мікобактеріями 
туберкульозу (Б). Макропрепарати. 
Рис. 2 Плацента при фізіологічній вагітності (А)і плацента жінки, інфікованої мікобактеріями 
туберкульозу (В). Гематоксилін-еозин. Мікропрепарати. Об. 20і, ок. 10". 
Рис. 3. Плацента жінки, інфікованої мікобактерією 
туберкульозу. Гематоксилін-еозин. Мікропрепарат. 
Об. 20,ок. 10і. 
Рис. 4. Туберкульоз плаценти, базальна пластинка. 
Гематоксилін-еозин. Мікропрепарат. Об. 8х,ок. 7і: 
1 - казеозний некроз; 2 - велетенська багатоя-
дерна клітина Лангганса; 3 - епітеліоїдні клітини. 
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цифічного або неспецифічного туберкульозно-
го запалення посліду. Зазначені морфологічні 
зміни є проявом хронічної недостатності пла-
центи з порушенням в першу чергу гормональ-
ної функції трофобласта та несприятливими 
змінами фетального і материнського кровонос-
ного русла у плаценті. Спостерігалася чітка за-
лежність патології плаценти від ступеня тяж-
кості анемії. При поєднання ЗДА ІІ-ІІІ ступенів 
з туберкульозним інфікуванням мали місце по-
рушення дозрівання хоріальних ворсин. Лише у 
двох вагітних, інфікованих мікобактеріями Тб, з 
анемією І ступеня не виявлено порушень дозрі-
вання хоріальних ворсин. Імуногістохімічні 
дослідження показали зниження концентрації 
плацентарного лактогену в синцитіотрофоб-
ласті, що служить молекулярним маркером не-
достатності плаценти. 
Пологи у жінок, інфікованих мікобактерія-
ми Тб, супроводжувалися порушеннями ско-
ротливої активності матки (10-15 %), не-
своєчасним виливанням навколоплодових вод 
(8-11 %) та гіпотонічними кровотечами (7-8 %). 
Загальна тривалість пологів в основній групі 
жінок становила 6,2 год., ( у контролі - 9,1 год.). 
Прискорення І і II періодів пологів у жінок ос-
новної групи можливо пов'язано з накопичен-
ням молочної кислоти та підвищеною скорот-
ливістю матки. 
Загальна крововтрата в пологах у жінок ос-
новної групи, що отримували протитуберку-
льозне лікування, становила 280,0±20,0 мл, що 
істотно не відрізнялося від контрольної групи 
(250,0±25,0 мл). Проте у жінок, хворих на ак-
тивний Тб, крововтрата збільшувалася (285,0-
320,0 мл); у вагітної з відшаруванням нормаль-
но розміщеної плаценти на тлі активного ди-
семінованого Тб легень крововтрата становила 
2500,0 мл. Отримані дані показали підвищену 
здатність крові до згортання у переважної 
більшості жінок, що хворіли на Тб, і пряму за-
лежність від тяжкості, активності та розповсю-
дження туберкульозного процесу. 
Більшість пацієнток обох груп розроджені 
через природні родові шляхи (89,7 % - основної 
групи, 91,0 % - контрольної). Передчасне вили-
вання навколоплодових вод мало місце у 19, а 
передчасні пологи спостерігалися у 11 породі-
лей основної групи. Частота кесаревого розти-
ну була практично однакова в обох групах жі-
нок, проте ургентна допомога мала місце у 2,6 
раза частіше в основній групі. Перебіг пуер-
перія у жінок, хворих на Тб, показав зростання 
рівня ЗДА до 34,5 %, що призводило до аку-
шерських ускладнень: гіпогалактії, лохіометри, 
пізньої післяпологової кровотечі. 
У новонароджених від жінок, хворих на Тб, 
спостерігалися порушення періоду адаптації 
(21 %), які супроводжувалися значною втратою 
маси тіла і пізнім її відновленням (13 %), роз-
витком синдрому дихальних розладів (9 %), 
формуванням дистрес-синдрому і зривом адап-
тації (11 %), які виникали на 1-3 добу після на-
родження. Особливо виражені ці прояви були в 
дітей з явищами гіпотрофії (4,3 %). Повільне 
відновлення початкової маси тіла слід пов'язу-
вати з туберкульозною інтоксикацією матері, гі-
потрофією при народженні, в'ялим смоктанням, 
недостатньою кількістю молока та акушерсь-
кою патологією. 
Висновки. 1. Стан репродуктивного здоров'я 
вагітних в умовах епідемії туберкульозу визна-
чається показниками ранньої діагностики тубер-
кульозу, лікування та профілактики ускладнень 
вагітності. 2. Морфологічні зміни у плацентах 
(значне зменшення їх параметрів; ділянки казеоз-
ного некрозу, оточені епітеліоїдними клітинами, 
лімфоцитами та велетенськими багатоядерними 
клітинами Лангганса у базальній пластинці; 
збільшення відкладання інтервільозного і пери-
базального фібриноїду, частоти та розмірів каль-
цинатів; виражений склероз стовбурових ворсин) 
віддзеркалюють клініко-функціональний перебіг 
вагітності та пологів на тлі туберкульозного ура-
ження вагітних. 
Перспективи наукового пошуку. В умо-
вах епідемії туберкульозу слід розробляти та 
впроваджувати в клінічну практику нові науко-
во-обгрунтовані методи діагностики, лікування 
та профілактики ускладнень вагітності для 
поліпшення стану репродуктивного здоров'я 
вагітних жінок. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЛА-




Резюме. Приведеньї результати клинико-мор-
фологического обследования 68 беременньїх, 
инфицированньїх микобактериями туберкулеза. 
Проанализированьї функциональньїе и клини-
ческие изменения во время гестации, особенно-
сти протекания беременности и родов на фоне 
туберкулезного пораження легких и морфоло-
гические нарушения структурьі плацентарного 
комплекса. 
Ключевьіе слова: туберкулез, беременность, 
родьі, фетоплацентарньїй комплекс. 
МОКРНОЬОСІСАЬ СНАІЧСЕ8 Ш ТНЕ РЬА-
СЕ1ЧТА А Ш НЕАЬТН Б І 8 0 І Ш Е К 8 ОР СКАУІ-
ОА8 ШЕЕСТЕО \УІТН Т11ВЕКС11ЬСШ8 МУСО-
ВАСТЕКІА 
8.Р.РоІіоуа 
АЬаІтасі. ТЬе Гіпс1іп£5 о ґ а с1іпісо-тогрЬо1о§іс 
ехатіпаї іоп оґ 68 §гауісіаз іпіесіесі \уіїЬ шЬегси-
Іоиз тусоЬасІегіа аге ргезепіесі. ТНе аиіЬог Ьаз 
апаїугесі ґипсйопаї апсі сііпісаі сЬап§ез сіигіп§ 
§езМіоп, Ше ресиїіагіїіез оґ Ше соигзе оґ рге§-
папсу апсі ІаЬог а§аіпз1 а Ьаск§гоипсі оґ риі-
гпопагу ІиЬегсиІоиз аЬпогшаІіІу апсі тогрЬо1о§і-
саі сІізйігЬапсез оґ іЬе зігисіше оґ іЬе ріасепіаі 
сотр іех . 
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